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L e siecle qui vient de s’achever a vu s’eclore de 
nombreuses disciplines permettant de reunir un 
domaine particulier de savoir et de pratique dans le 
champ des sciences medicales. Ainsi en est-il de l’he- 
matologie, de la nephrologie, de la cancerologie ou de 
l’immunologie. Elies se definissent autour d’un organe 
ou d’un systeme tissulaire, necessitent un ensemble de 
connaissances cliniques et fondamentales specifiques 
et correspondent a un champ d’ application particulier 
en pathologie humaine n’appartenant pas a des disci- 
plines deja individualisees. En ce sens, la myologie 
repond a ces 3 criteres, justifiant son emergence 
actuelle comme nouvelle discipline. 

Pourtant la myologie, traitant d’ affections gravement 
invalidantes et de pronostic parfois pejoratif, est au car- 
refour de diverses disciplines cliniques (neurologie, 
medecine interne, cardiologie, pediatrie, reeducation 
fonctionnelle) et fondamentales (anatomie, physiolo- 
gic, histologie, biochimie, biophysique, immunologie, 
biologie moleculaire ou genetique). Cette large inter- 
face et son histoire, riche et ancienne, justifient ses 
lettres de noblesse. 

L’histoire de la myologie nous renvoie a la haute Anti- 
quite. Si des pratiques medicales existaient, en Mesopo- 
tamie et en Egypte notamment des le 3 e millenaire av. 
J.-C., la medecine « modeme » a reellement ete fondee par 
les Grecs. Leur mythologie possedait le dieu de la mede- 
cine Esculape, qui avait le don de guerir tous les maux, et 
ses 2 filles, la deesse de la sante Hygie (ou Hygieia) et 
Panacee (« celle qui guerit tout »), ou encore le centaure 
Chiron (precepteur d’ Apollon puis d’ Esculape) qui ensei- 
gnait la medecine et pratiquait meme la chirurgie. 



Galien 


Bien avant Hippocrate (ne vers 460 av. J.-C. dans Pile 
de Cos en Asie mineure), a qui l’on attribue souvent 
l’origine de la medecine en Occident (une medecine 
dissociee de la magie), des savants avaient pose les 
bases de la medecine : ce sont les philosophes natura- 
listes. Le l er d’entre eux est plus connu de nos jours 
comme mathematicien que comme medecin : il s’agit 
de Pythagore. Ne a Samos en 580 av. J.-C., il etablit 
1’universalite des 4 elements retrouves dans le corps 
humain : laterre, le feu, l’eauet Fair. Cette theorie sera 
reprise par Hippocrate sous forme des 4 humeurs (sang, 
lymphe, bile jaune, bile noire) et des 4 elements (feu, 
eau, terre, air) entrant dans la composition du corps 
humain. 
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Andre Vesale (1514-1564). 


Mais le l er medecin qui a decrit les masses muscu- 
laires et leur a attribue la notion de mouvement sem- 
blerait etre Rufus, qui vivait a Ephese, au debut du n e 
siecle av. J.-C. On lui doit egalement la description de 
la peste bubonique ou de la lepre. Cependant, le pere 
fondateur de la myologie se prenomme Galien. Ne a 
Pergame en 131 ap. J.-C., ce medecin grec, forme a 
1’ecole d’Alexandrie, arrive a Rome vers 165 ap. J.-C. 

Pour cet organiciste, chaque trouble provient de la 
lesion d’un organe. S’opposant aux doctrines d’Hip- 
pocrate, il devient rapidement celebre par l’originalite 
de ses methodes, par sa logique et ses idees sur le meca- 
nisme musculaire, surtout par la precision de ses dis- 
sections animales, a l’origine d’ extrapolations parfois 
abusives. 11 decrit avec justesse le parcours de l’influx 
nerveux depuis le cerveau et 1’ influence des nerfs sur 
le mouvement musculaire. 

Paul d’Egine (vers 670) individualise dans son abrege 
de medecine les affections chirurgicales des parties 
molles, notamment musculaires, et osseuses. II decrit 
la tracheotomie et les techniques de drainage. La suite 
du Moyen-Age est marquee par la creation des uni- 
versites, d’abord enltalie (Bologne, 1188, puis Naples 
et Padoue), confiees a l’Eglise, tout comme les hopi- 
taux. Longtemps interdites puis tolerees et controlees, 
les premieres dissections de cadavres humains sont 
realisees par les chirurgiens-barbiers. 

II faut ensuite attendre la Renaissance, pour voir l’ap- 
parition de l’anatomie comparee et des premieres 
planches anatomiques. La rarete des dissections ^ 
impose rapidement aux anatomistes, apres l’invention 
de rimprimerie, d’etablir des livres d’anatomie illus- 


tres (Jacopo Berengario da Carpi, v. 1470-1530). L’ uti- 
lisation par les dessinateurs de la perspective et la 
recherche de l’esthetique plus que de la rigueur scien- 
tifique conduit a une opposition de style entre les 
artistes Michel- Ange (1475-1564), Durer (1471-1528) 
ou Vinci (1452-1519) et les anatomistes purs Jacques 
Dubois (plus connu sous le nom de Sylvius, 1478- 
1555) ou Charles Estienne (1504-1564). On doit 
notamment a Leonard de Vinci la description des 
muscles oculomoteurs, du larynx, du diaphragme. II a 
le premier decrit le cceur comme un muscle, et consi- 
dere que rejection du sang correspondait a ses contrac- 
tions. Le second grand personnage de la Renaissance 
est un medecin hollandais ne en 1514, Andre Vesale. 
Apres avoir etudie la medecine a Paris sous la direc- 
tion de Gontier d’Andernach, de Sylvius, et aux cotes 
de Michel Servet, de Charles Estienne ou de Laurent 
Joubert, Vesale se rend a l’universite de Padoue ou il 
lance la vogue de l’anatomie, qui diffuse par la suite 
dans P Europe entiere, par son souci de rationalite, de 
verite et la precision de ses planches, dont certaines 
furent probablement dessinees par Titien et ses eleves. 
Il redige en 1543 le De humani corporis fabrica, expo- 
sant ses theories et decouvertes, et proposant la l re 
nomenclature anatomique. Son etonnant amphitheatre 
de dissection, encore conserve a Padoue, permettait le 
camouflage rapide du cadavre disseque en cas de visite 
inopportune d’un membre de l’Eglise. Cette vogue de 
l’anatomie culmine a la fin du xvin e siecle avec Honore 
Lragonard (frere du peintre Jean-Honore), fondateur 
de 1’ecole veterinaire de Lyon puis d’ Alfort et createur 
des fameux ecorches (corps conserves par dessicca- 
tion, imbibes d’alcool, puis enduits d’un vernis conser- 
vateur de composition toujours inconnue) du musee de 
l’ecole veterinaire d’Alfort. A partir de ce moment, 
l’anatomie va se diversifier et devenir didactique, a des 
fins chirurgicales, avec la creation a Paris de l’Ecole 
de dissection de la rue du Per a Moulin. 

Le 2 e axe constitutif de la myologie est l’approche phy- 
siologique et biochimique de l’appareil musculaire, 
nee au xvn e siecle. L’enseignement de Galien, qui 


La legon d’anatomie de Rembrandt (1632). 
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explique la contraction musculaire par « des esprits ani- 
maux » vehicules tel un fluide mysterieux le long des 
vaisseaux ou des nerfs, prevaut jusqu’au milieu du 
xvn e siecle, date de la mise au point par le Hollandais 
Antoine van Leeuwenhoek, de lentilles grossissantes, 
ancetres du microscope. II constate que le muscle etait 
constitue de faisceaux primitifs contenant eux-memes 
des filaments, l’ensemble etant regulierement strie. A 
la fin du xvm e siecle, Volta (1745-1827), puis Galvani 
(1737-1798) mettent en evidence l’existence d’un 
fluide electrique lors de la contraction musculaire : 
l’electricite entrait dans le domaine de la physiologie 
musculaire. 

La fin du siecle des Lumieres voit apparaitre le quan- 
titatif chimique. En 1784, Antoine-Laurent de Lavoi- 
sier (1743-1794), puis surtout Von Helmholtz 
(1821-1894), appliquant la loi de la conservation de 
l’energie qu’il vient de formuler, montrent que la 
contraction musculaire s’accompagne d’un degage- 
ment de chaleur, evoquant un mecanisme chimique de 
fermentation. Les etapes se succedent alors rapide- 
ment, avec la decouverte successive de l’acide lactique 
dans le tissu musculaire (Berzelius, 1847), produitpar 
un nouveau compose, le glycogene (Claude Bernard, 
1 859) en passant par divers composes d’hexoses phos- 
phates (Embden et Meyerhof, 1903), grace a un autre 
substrat phosphoryle labile : le phosphagene ou crea- 
tine-phosphate (Eggleton, 1927). Celui-ci agissait, 
combine a Faction d'un compose pyrophosphate ega- 
lement tres labile : l’adenyl-pyrophosphate, qui devien- 
dra par la suite l’adenosine-triphosphate ou ATP 
(Lohman, 1928). En 1939, Engelhardt et Lyubimova 
demontrent qu’une proteine, la myosine, est dotee 
d'une activite enzymatique, hydrolysant 1’ATP. Apres 
la Seconde Guerre mondiale, les decouvertes se pre- 
cipitent, avec la decouverte de l’actine (Gyorgi), de la 
tropomyosine (Bailey), des canaux ioniques (Hassel- 
bach). 

Le 4 e axe fondateur de la myologie est la pathologie 
humaine. La l re description en revient a Duchenne, qui 
ajoute a son nom, comme le firent les premiers Grecs, 
celui de sa ville natale, Boulogne, avec son memoire 
presente en 1 849 devant F Academie des Sciences, decri- 
vant pour la premiere fois, un patient atteint d’une atro- 
phie primitivement musculaire, et non liee a une atteinte 
du systeme nerveux. II met au point F analyse muscu- 
laire au microscope, du vivant du patient, par ponction 
d’un muscle au trocart, fabrique par lui-meme. II 
construit une physiologie des mouvements, oeuvre 
majeure qui renouvelle tous les traites anatomiques. Par 
la suite et durant toute la seconde moitie du xix e siecle, 
de nombreux medecins - citons notamment Thomsen, 
Landouzy et Dejerine, Goldflam, Eulenbourg, Oppen- 
heim, Hoffmann, Gowers, Wernig, Steinert - decrivent 
des affections nouvelles, se fondant sur F analyse ana- 
tomo-clinique popularisee par Charcot et se basant sur 
le developpement de Fanatomo-pathologie microsco- 
pique par Cruveilhier et Virchow. 

La rencontre entre les axes biochimiques, physiolo- 
giques et la pathologie se fait en 1956 avec la des- 



Le cavalier de V apocalypse (ecorche), piece anato- 
mique la plus connue d’Honore Fragonard (collec- 
tions de I’Ecole nationale veterinaire d’alfort) 


cription par Mac Ardle d’un patient intolerant a l’ef- 
fort avec courbatures, sans activite electrique pen- 
dant la contracture et surtout sans elevation d’acide 
lactique a Feffort. L’hypothese d’une anomalie de 
la degradation du glycogene est confirmee en 1959 
avec la mise en evidence du premier deficit enzy- 
matique, en F occurrence en phosphorylase muscu- 
laire. A la meme epoque, Walton, dans le Nord-Est 
de 1 ’ Angleterre, demembre le champ jusqu ’ a present 
confus des hypotonies infantiles. Apparaissent alors 
les techniques de biologie cellulaire, notamment la 
microscopie electronique et la cytochimie dans 
F analyse de la pathologie musculaire, favorisant 
l’emergence de cette discipline et la creation de 
grandes institutions medicales et neurologiques. 
Enfin, la derniere revolution, dans les annees 1980, 
voit le developpement de l’immunologie, de la bio- 
logie moleculaire et l’analyse de F ADN, permettant, 
entre autres, la mise au point de la cartographie 
genique, grace notamment au programme Genethon, 
au dynamisme et a la politique de F Association fran- 
9 aise contre les myopathies. Ainsi, en 1987, l’ori- 
gine de la myopathie de Duchenne est definitivement 
etablie avec la decouverte, en biologie moleculaire, 
d’un gene mute localise sur le chromosome X, et 
codant normalement une proteine jusque-la incon- 
nue : la dystrophine, situee sous la membrane des 
fibres musculaires striees, lisses et cardiaques. Les 
decouvertes se succedent par la suite en cascades, 
avec d’ autres proteines d’interet mises en cause dans 
diverses dystrophies ou myopathies des ceintures 
(utrophine, calpa'ine, sarcoglycanes, caveoline, 
titine, emerine, lamine A/C, merosine, desmine...). 
Desormais, plus de 40 maladies musculaires sont 
identifiees sur des bases cliniques, histopatholo- 
giques, genetiques et moleculaires et de nombreuses 
affections sont encore a decouvrir. Les principales 
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maladies musculaires sont maintenant regroupees 
selon leur physiopathologie connue ou presumee : 1. 
les myopathies dites congenitales, ou le developpe- 
ment de la fibre musculaire (myocyte) au cours de la 
periode fcetale est perturbe, a l’origine d’alterations de 
la structure interne des myocytes ; 2. les dystrophies 
musculaires, caracterisees par une anomalie primaire 
des fibres musculaires et leur disparition progressive, 
par alteration moleculaire genique des proteines mem- 
branaires (exemple : la myopathie de Duchenne liee a 
1’ absence de la proteine membranaire appelee dystro- 
phine) ; 3. les myopathies dites metaboliques, car 
secondaires a un dysfonctionnement de la voie ener- 
getique : de degradation des sucres (glycogenoses), du 
metabolisme des lipides (lipidoses), ou de la chaine 
respiratoire mitochondriale (myopathies mitochon- 
driales) ; 4. les maladies musculaires bees a une ano- 


malie de l’excitabilite membranaire et notamment des 
canaux ioniques (syndromes myotoniques, paralysies 
periodiques hereditaires ou acquises, hyperthermie 
maligne) ; 5. les affections musculaires acquises, d’ori- 
gine inflammatoire dysimmunitaire (les myosites), 
toxique ou endocrinienne. 

Ainsi, la myologie, discipline ancienne, telle que 
decrite dans son acception premiere par ses peres 
grecs, se justifie pleinement aujourd’hui en tant que 
discipline majeure, desormais revetue de tous ses 
developpements modernes, temoins f effort des 
grandes associations de malades, et l'echo pencil dans 
le grand public. Ses domaines s'etendent encore 
aujourd’hui avec ses voies de recherche sur le vieillis- 
sement humain et son intrication de plus en plus etroite 
dans le monde du sport de haut niveau. ■ 
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